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激励护理在康复科康复护理中的有效性研究
唐莉，宋春玲，李建云  （宁夏自治区第五人民医院，宁夏石嘴山   753000） 

摘要：目的 探讨激励护理在康复护理中的作用。方法 选择宁夏自治区第五人民医院 2021 年 1月 ～12
月住院的 120 例康复科康复患者，将其编号按奇偶编号进行分类，奇数为对照组，偶数为观察组，每组

各 60例。对照组采用常规护理，观察组采用传统护理+激励护理。对比两组患者的护理文档、基础护理、

整体护理与病房管理质量ADL评分、护理前后心理状态、自我效能及生存质量评分。结果 观察组护理文件、

健康教育、基础护理、整体护理和病房护理的护理水平显著提高，观察组 ADL 得分显著增高，差异具有

统计学意义（P  ＜  0.05） 。观察组焦虑自评量表（SAS） 评分 [（41.35±4.28） 分 ]和抑郁自评量表（SDS） 评
分 [（45.25±3.87） 分 ] 均低于对照组，差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） 。观察组患者的自我效能和生
存质量得分也明显优于对照组，差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） 。结论 在患者术后的康复护理中运用
激励护理，能够减轻患者的不良情绪，提高患者的自我效能，提高患者的生存质量，是一种有价值的方法。
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康复科护理四肢功能不全的患者，主要是为了

促进患者尽快康复，减少并发症和后遗症。采取积

极的护理方法，能使患者早日康复，提高患者的生

存质量。但如果患者长期接受康复治疗，不仅会给

家人带来经济上的压力，还会给患者带来心理上的

负担。由于社会的关注和患者对护理的需求日益增

加，新的护理方式层出不穷，激励护理作为一种有

效的护理方式被广泛地运用到了康复工作中，对于

提高患者的康复质量影响显著。本文对在康复中推

行激励护理的效果进行探讨和分析，并对其进行了

归纳，现报道如下：

1对象与方法
1.1  一般资料

选择宁夏自治区第五人民医院 2021年 1 月 ～12
月住院的 120例康复科康复患者，将其编号按奇偶
编号进行分类，奇数为对照组，偶数为观察组，每

组各 60例。对照组：包括 5例脊髓损伤、46例中风、
9例只需进行日常护理的患者，35例男性，25例女
性，年龄 18～80岁，平均年龄 49.5岁。观察组：包
括 8例脊髓损伤，42例中风患者，10例骨性关节
炎，34例男性，26例女性，年龄 19～79岁，平均
年龄 49.3岁。组间基本资料对比差异无统计学意义，
P ＞ 0.05，可比。研究通过医院医学伦理委员会的
批准，患者及家属对研究知情并签署同意书。

纳入标准：符合脑中风的诊断，并满足第 4次

全国脑梗死大会对中风的分类；脊柱损害分为 C、
D两类；骨关节疾病等级在 3级及以下。排除条件：
有肝、肾功能不全、有精神病的患者；有凝血功能

障碍的患者；有恶性病变的患者；有中枢神经系统

感染的患者。

1.2  方法

对照组予以常规护理。引导患者正确的坐姿进

行康复，按照科学的原则进行姿势转换，根据患者

的情况进行康复护理，引导患者学会正确的运动方

式。

观察组采取传统护理 +激励护理。具体内容如
下：（1） 确定患者的社会关系，与患者家属进行
交流，取得患者家属的认可；正确地评估患者的病

情，了解患者的基本生理状态和精神状态，以便为

患者和家人制订出有针对性的短期和远期的护理计

划。（2） 按规定进行复健护理，护理人员应与医
师合作；复健员对患者进行全面的健康评价；根据

个性特点和家庭社会状况，制定合理的激励措施，

引导患者制定有目标的照顾方案，以达到可持续的

恢复能力；在进行复健培训时，护士要利用言语赞

扬患者，对患者进行积极的评价，让患者真正体会

到护士对患者的重视与认同，提高患者的自信心和

依从性。有计划地使用言语来激发患者的积极性。

（3） 负责护士向患者讲解康复护理理念，使患者
了解针对自身的护理常识，能主动配合工作，密切

关注患者的恢复情况，对患者进行激励和支持，促
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进患者生活自理。同时，也要积极与患者交流，对

患者进行积极的评价，增强患者对康复护理的信心。

还可以邀请具有良好康复能力的高血压脑溢血患者

进行讲座，用正面例子来提高患者的信心，以此来

鼓励患者进行康复锻炼。此外，护士还可以通过肢

体动作来激励患者进行运动，或通过肢体语言来传

达对患者恢复的信任和期待，从而为患者创造一个

温暖的康复氛围。建立健全的物质奖赏体系，可以

选择五角星作为激励指标，来记录患者的恢复状况，

按照五角星的数目来换取礼物，从而提高患者的锻

炼热情和信心。例如：完成 1个基础能力可以得到
1个五角星；完成1个高级能力可以得到2个五角星；
10个五角星可以得到 1个奖励；15个五角星可以
换 1张购物卡。通过这种方式让患者持续保持良好
的状态，尽快恢复。

1.3  观察指标

对两组患者的护理质量进行比较。（1） 对效果
进行评价：包含护理文档和卫生知识、基础护理、整

体护理、病房管理，总分 100，得分越高，护理管理
的品质越好。（2） 在入院时和护理 1个周期后，按
Barthel指标评定每日生活活动功能（ADL） ，包括
洗澡、穿衣、进食、修饰、如厕、大小便、平地行走

45 m、上下楼梯。不需要别人协助的 5分，不能自理
的 0分，问卷 100分为满分，60分以上为好，41～60
分为中，40分以下为差。（3）  比较两组患者在护
理前后的精神状况，以 SAS和 SDS评分进行评价，
SDS得分为 50～60分属于轻微抑郁症，61～70分属于
中度抑郁症，超过 70分属于严重抑郁症。（4）  比较
两组患者的自我效能，分别从自我保护技能、自我意

识、自我概念、健康知识等方面进行分析，得分高的

患者自我效能较好。（5） 比较两组患者在接受护理
后的生存品质，从社会功能、生理功能、精神状态等

方面进行比较，得分越高的患者生存品质越好。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 20.0软件对临床资料进行统计分析，
计数资料用（%） 表示，行χ2检验，计量资料用

（x±s） 表示，行 t检验，P  ＜  0.05表示差异有统
计学意义。

2结果
2.1  对比两组患者的护理管理质量

观察组护理文件、健康教育、基础护理、整体

护理和病房护理的评分均高于对照组，差异具有统

计学意义（P  ＜  0.05） ，见表 1。
表 1  两组护理管理质量对比 [（x±s） ，分 ]

指标 对照组 观察组 t P
护理文件 85.0±6.5 98.2±7.5 10.746 0.000
健康教育 88.4±7.5 97.0±7.1   6.799 0.000
基础护理 90.2±7.2 98.6±6.5   7.088 0.000
整体护理 85.5±8.4 97.0±6.4   8.992 0.000
病室管理 82.0±7.0 97.6±7.5 12.334 0.000

2.2  比较两组患者护理前后的 ADL 评分

护理前，两组患者的 ADL评分差异无统计学
意义（P  ＞  0.05） ；护理后，两组患者的 ADL评分
明显增高且观察组 ADL得分高于对照组，差异具
有统计学意义（P  ＜  0.05） 。见表 2。

表 2  对比两组患者护理前后的日常生活能力评分 [（x±s） ，分 ]

组别 护理前 护理后 t P
对照组 33.5±5.4 60.6±6.2 25.531 0.000
观察组 33.4±5.5 67.5±6.8 33.540 0.000
t 0.106 6.074

P 0.458 0.000

2.3  护理前后两组患者的精神状况比较

与对照组比较，护理后观察组患者的精神状

况较好，其优越性更显著，差异具有统计学意义

（P   ＜  0.05） ，见表 3。

表 3  两组患者护理前后心理状态对比 [（x±s） ，分 ]

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 57.42±5.44 41.35±4.28 57.96±5.51 45.25±3.87
对照组 57.96±5.31 53.57±4.49 57.67±5.40 52.69±4.05
t 0.432 11.983 0.229 8.079
P 0.667   ＜  0.001 0.82   ＜  0.001

2.4  患者在护理前后的自我效能比较

与对照组比较，观察组患者在护理后的自

我效能显著优于对照组，差异具有统计学意义

（P   ＜  0.05） ，见表 4。
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表 4  两组患者护理后自我效能感对比 [（x±s） ，分 ]

组别 自护机能 自护责任感 自护概念 健康知识

观察组 40.47±3.08 30.28±2.96 29.30±2.42 50.19±3.04
对照组 27.40±3.09 19.87±2.35 20.21±3.05 38.30±3.25
t 18.222 16.754 14.201 16.252
P   ＜  0.001   ＜  0.001   ＜  0.001   ＜  0.001

2.5  不同护理方案护理后生存品质的比较

与对照组比较，观察组的生存品质显著优于对 照组，差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） ，见表 5。

表 5  两组患者护理后生活质量对比 [（x±s） ，分 ]

组别 社会功能 生理机能 生理功能 精神状态

观察组 89.76±3.48 89.30±3.75 90.58±3.20 89.73±3.28
对照组 82.25±3.07 81.49±2.26 81.87±2.44 79.55±3.04
t 9.844 10.850 13.166 13.846
P   ＜  0.001   ＜  0.001   ＜  0.001   ＜  0.001

3讨论
在护理观念的不断发展和护理方式的改变下，

当前的护理工作多是以患者为本，为患者提供优质、

高效、全面的护理。“激励”是一种全新的护理管

理方式，它的实质就是“激活”患者自身的积极性，

促使患者充分利用自身的潜力，调动自身创造力，

从而达到“目的”。

目前，激励护理是一种动态的护理方法，护士

要针对患者的心理状态和康复培训的实际效果，制

定相应的康复训练；根据患者的具体状况，制定相

应的护理方案，保证患者的康复护理能够达到患者

的要求。此外，激励护理可以不断地鼓励患者实现

训练目的，利用言语、行动等多种方式对患者进行

心理上的支持，帮助患者树立自信，与护士一起达

成预期的培训目的，提高患者的预后。

采用激励护理可以有效地评价患者的病情，并

根据评价的结果制定适合患者的恢复计划，采取适

当的经济奖励，以提高患者的自信心。此外，激励

式的护理不仅可以起到激励的效果，还可以强化患

者家属在康复训练中的角色，告诉患者家属要多给

患者一些信心，多陪陪患者，让患者感觉到家人的

支持和鼓舞，提高患者的护理顺应性。

本研究显示，在推行激励护理后，观察组护理

档案、健康教育；基础护理、整体护理及病房管理

的护理品质得分均较对照组高，且护理干预后的生

活自理水平明显高于对照组，说明激励护理可以有

效地提升护理的护理品质和患者的生活自理水平。

护理后 SAS评分 [（41.35±4.28） 分 ]、SDS评分
[（45.25±3.87） 分 ]，差异具有统计学意义（P  ＜  0.05） ；
这与相关研究者的研究一致。在实施激励护理时，应

先评估患者的病情和家庭状况，制订符合患者情况的

康复方案，以利于维护患者的心理健康；护士运用交

流技能，归纳出问题，理解患者的需要，并运用激励

性言语来鼓励患者认识病情；在护理工作中，要充分

发挥患者的主动性，促使患者积极寻找康复的资讯，

有效地缓解患者的生理不适；对患者进行定期评估和

分析，并持续改善其护理方式；互相激励和支持，增

强患者对护理的信任。采用以上方法进行护理，既能

提高患者的生命品质，又能提高患者的生活品质。

总之，在康复科实施激励护理，可以不断改善

患者生存品质，提高患者的生活质量，改善患者的

精神状况和精神面貌，改善患者的自信心和生存品

质，具有推广价值。
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